
оригинальные статьи

74

© Коллектив авторов, 2021
УДК: 616-073.96:379.835:572]-053.2
DOI 10.21886/2219-8075-2021-12-1-74-81

Морфологические и функциональные критерии 
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Цель: комплексная морфофункциональная оценка эффективности оздоровительных мероприятий у детей 9–12 лет в 
летний период 2019 г. Материалы и методы: исследование проводилось «Проблемной научной лаборатории физических 
методов диагностики и лечения» РостГМУ в детском санаторном оздоровительном лагере «Мир» (х. Красный Десант, 
Таганрогский Залив). Порядок и время исследования: соматометрия, биоимпедансометрия, кардиоинтервалография, 
стабилометрия на 2-е сутки пребывания и через 2,5 недели. Сформированы две группы: I группа  — избыточная масса 
тела (ИзМТ), n = 15 (мальчики, n = 9); девочки, n = 6); II группа — нормальное физическое развитие (НФР), n = 37 
(мальчики, n = 17; девочки, n = 20). В течение трёх недель дети получали немедикаментозный комплекс ресурсного 
обеспечения лагеря. Результаты: оздоровительные мероприятия не привели к значимым изменениям соматометрических 
показателей. По результатам КИГ установлено достоверное повышение вариационного размаха и вегетативного 
показателя ритма у детей с НФР, что свидетельствует о повышении парасимпатической активности регуляции. Индекс 
напряжения при НФР снижался на 30%, а с ИзМТ — на 6%. Данные стабилометрического тренажёра «Мячики» 
показали, что после оздоровления оптимизируется регуляция позного контроля, ускоряются процессы принятия 
решения, особенно у детей с НФР. Заключение: исследование показало, что для оценки эффективности оздоровительных 
мероприятий наряду с «обязательными» методами целесообразно использовать такие функциональные методы, как 
кардиоинтервалография и стабилометрия, которые могут быть рекомендованы к использованию в оздоровительных и 
реабилитационных учреждениях для оценки адаптационных возможностей организма. 
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Objective. The study aimed to perform a comprehensive morphofunctional assessment of the effectiveness of recreational 
activities in children aged 9–12 years in the summer of 2019. Materials and methods. The study was conducted by the “Prob-
lem scientific laboratory of physical methods of diagnosis and treatment” of RostGMU in the children’s health and recreation 
camp “Mir” (Krasnyi Desant village, Gulf of Taganrog). Procedures and time of the study: somatometry, bioimpedance analysis, 
сardiointervalography, stabilometrics on the 2nd day of stay and 2.5 weeks after. Two groups were formed: Group I included over-
weight children (OW), n = 15 (boys, n = 9; girls, n = 6); Group II included children with normal physical development (NPD), n = 
37 (boys, n = 17; girls, n = 20). The children received a non-drug complex of camp resource provision for 3 weeks. Results. Health 
measures did not lead to significant changes in the somatometric parameters. According to the results of the сardiointerval record-
ing, an authentic increase in the variational range and vegetative rhythm index was found in children with NPD, which indicates an 
increase in the parasympathetic activity of regulation. The stress index decreased by 30% in the case of NPD, and by 6% in the case of 
OW. Data from the stabilometric “Balls” simulator showed that after the recovery, the regulation of postural control was optimized, 
and decision-making processes were accelerated, especially in children with NPD. Conclusion. The study showed that in order to 
assess the effectiveness of recreational activities, along with “mandatory” methods, it is advisable to use functional methods such as 
cardiointervalography and stabilometrics, which can be recommended for use in health and rehabilitation institutions to assess the 
adaptive capabilities of the organism.
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Важным показателем состояния здоровья детей 
и подростков является их физическое развитие, 
для характеристики которого традиционно ис-

пользуется оценка морфологических признаков, таких 
как основные соматометрические показатели (длина и 
масса тела), соматический тип (тип телосложения), реже 
компонентный состав массы тела [1,2]. Однако, в услови-
ях развивающегося организма, не менее важным аспек-
том является изучение адаптационных возможностей ре-
бенка, как одного из показателей здоровья. На основании 
концепций теории функциональных систем появляется 
возможность не только констатировать факт наличия 
здоровья в данный временной момент, но и ответить на 
вопрос какими механизмами и какой ценой адаптации 
достигается и удерживается такое состояние при измене-
нии условий внешней и внутренней среды [3]. 

Для компенсации психических и физических нагру-
зок, гиподинамии, несбалансированного питания, ком-
пьютерной «агрессии» необходимы оздоровительные ме-
роприятия, которые традиционно проводятся в период 
летних каникул. Степень эффективности оздоровления, 
как правило, заключается в динамике показателей, ха-
рактеризующих рост, вес, мышечную силу и жизненную 
емкость легких (ЖЕЛ)1,2. Это так называемые «обязатель-
ные» показатели оценки эффективности оздоровления. 
Однако практика показывает, что при кратковременных 
периодах оздоровления (2–3 недели) происходят незна-
чительные изменения этих показателей, особенно росто-
весовых. В разные периоды детства темпы роста также 
различны. Показатели оздоровления должны сравни-
ваться в адекватных группах по возрасту и полу, индексу 
массы тела и другим показателям. 

Важным фактором оценки оздоровления, на наш 
взгляд, является комплексный подход с учётом морфо-
логических и функциональных критериев. Исследование 
функциональных показателей позволяет установить по-
ложительные сдвиги даже без динамики «обязательных» 
показателей. В качестве примера была поставлена задача 
комплексной оценки оздоровления детей в препубертат-
ном периоде 9–12 лет методами антропометрии, биоим-
педансометрии, кардиоинтервалографии и стабиломе-
трии. 

Критериями выбора указанных методов послужи-
ло следующее. Достоинствами биоимпедансометрии 
являются приемлемая точность и высокая воспроизво-
димость результатов измерения, комфортность иссле-
дования и удобство автоматической обработки данных. 
Полученные показатели коррелируют с показателями 

других более трудоемких и наиболее точных методов ис-
следования [4, 5]. Изучение вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) является доступным и необременительным 
для ребенка методом оценки состояния механизмов регу-
ляции физиологических функций в организме человека, 
в частности нейрогуморальной регуляции сердца, соот-
ношения между симпатическим и парасимпатическим 
отделами вегетативной нервной системы [6]. Изучение 
статокинетических характеристик детей методом ком-
пьютерной стабилометрии в процессе адаптационных 
перестроек — метод, относительно редко применяемый 
для оценки эффективности оздоровительных меропри-
ятий. Он показывает изменения регуляторных функций 
мозга и также является необременительным, а методика 
проста в исполнении [7, 8].

Цель исследования — комплексная оценка эффектив-
ности оздоровительных мероприятий у детей 9–12 лет в 
летний период методами антропометрии, биоимпедансо-
метрии, кардиоинтервалографии и стабилометрии.

 
Материалы и методы

Исследования проводились сотрудниками «Про-
блемной научной лаборатории физических методов диа-
гностики и лечения» Ростовского государственного ме-
дицинского университета на базе детского санаторного 
оздоровительного лагеря «Мир» на берегу Таганрогского 
залива (Ростовская область, х. Красный Десант). В тече-
ние 21 дня дети получали весь немедикаментозный ком-
плекс ресурсного обеспечения центра. 

Обследованы 52 ребенка (26 мальчиков и 26 дево-
чек) в возрасте 9–12 лет на 2-е сутки пребывания и через  
2,5 недели оздоровительного курса в летний период  
(август 2019 г., 4 смена). 

В начале и в конце курса оздоровления исследования 
проводились в следующем порядке: соматометрия, био-
импедансометрия (БИ), кардиоинтервалография (КИГ), 
стабилометрия. Весь комплекс исследования проводился 
в течение 35–40 минут.

Соматометрия проводилась по методике В.В. Бунака 
[9] в утренние часы с помощью стандартного инстру-
ментария. Полученные результаты оценивали по цен-
тильным таблицам, рекомендованным в практическом 
здравоохранении для ведения мониторинга состояния 
здоровья детских коллективов в соответствии с половоз-
растной группой. 

Измерялись антропометрические показатели, относя-
щиеся к «обязательным», такие как масса тела (МТ), дли-

1  Методика оценки эффективности оздоровления в загородных стационарных учреждениях отдыха и оздоровления детей: методические 
рекомендации. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора; 2011.
2   Методика оценки эффективности оздоровления в стационарных организациях отдыха и оздоровления детей. Методические рекомендации. –  
М.: Государственное санитарно-эпидемическое нормирование Российской Федерации; 2018.
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на тела (ДТ) с последующим расчётом индекса массы тела 
Кетле (ИМТ); и показатели необходимые для проведения 
БИ (обхват груди, обхват талии, обхват бедер, обхват бе-
дра, обхват запястья, жировая складка живота).

По значению индекса массы тела (ИМТ) дети в даль-
нейшем распределялись на две группы: I группа — дети с 
избыточной массой тела (ИзМТ), n = 15 (мальчики — n = 
9, возраст 10,3 ± 0,4 года); девочки — n = 6, возраст 11,2 
± 0,5 года); II группа — дети с нормальным физическим 
развитием (НФР), n = 37 (мальчики — n = 17, возраст  
9,9 ± 0,3 года; девочки  — n = 20, возраст 9,7 ± 0,2 года). 
Детей с дефицитом массы тела в данной выборке не было 
выявлено. 

Измерялись показатели мышечной силы (динамоме-
трия), жизненная емкость лёгких (ЖЭЛ) [2, 3], артери-
альное давление (АД), частота сердечных сокращений 
(чСС) за 1 минуту. 

Изменение компонентного состава тела, оценивали 
методом биоимпедансометрии, используя анализатор со-
става тела «Диамант-АИСТ» (ЗАО «Диамант», г. Санкт-
Петербург) в комплекте с компьютером и специальным 
программным обеспечением. Измерения проводились 
по стандартной четырехэлектродной схеме в положении 
ребенка лежа на спине, с расположением электродов на 
областях лучезапястных и голеностопных суставов. Ис-
следовались такие показатели, как индекс массы тела 
(ИМТ), абсолютные значения жировой, безжировой и 
активной клеточной массы (ЖМ, БЖМ, АКМ в кг), от-
носительные значения жировой, безжировой и активной 
клеточной массы (%ЖМ, %БЖМ, %АКМ), общая вода 
(ОВ), объём общей жидкости (ООЖ), объём внеклеточ-
ной жидкости (ОВнек.Ж.), объём внутриклеточной жид-
кости (ОВнук.Ж.), основной обмен (ОО).

Функциональное состояние вегетативной нервной 
системы (ВНС) определяли методом вариационной пуль-
сометрии. Применяли кардиоанализатор «АНКАР-131» 
с программным обеспечением (ООО НПКФ Медиком 
МТД, г. Таганрог). Время записи — 5 минут с рекомен-
дуемыми стандартными условиями проведения проце-
дуры (в первую половину дня, через 2 часа после приема 
пищи, комната затемнённая, температура в помещении 
23–26°С, отсутствие факторов слухового и зрительного 
раздражения с предварительной адаптацией к записи в 
положении лежа 8–10 минут). Исследовались статисти-
ческие показатели, показатели вариационной пульсоме-
трии, показатели спектрального анализа.

Стабилометрия проводилась на стабилографе с био-
логической обратной связью «Стабилан-01-2» (ЗАО ОКБ 
«РИТМ», г. Таганрог). Комплекс имеет значительный 
диапазон оценки координат центра давления (ЦД) — 
±200 мм от центра стабилоплатформы, — что позволяет 
снять ограничения в установке стоп испытуемого и удо-
бен для детей. Применялся тренажёр «Мячики» с игро-
вым компонентом, проводимый на стабилоплатформе. 
В процессе выполнения пробы ребенок должен крести-
ком, отображающим положение центра давления (ЦД) 
на плоскости стабилоплатформы, захватывать мяч, кото-
рый появляется в случайном месте на чёрном поле игры, 
и изменением положения тела укладывать его в одну из 
трёх корзин, выделенную желтым цветом. Корзина мо-
жет находиться в любой из трех позиций, которые меня-

ются по случайному закону. За каждый мяч, положенный 
в жёлтую корзину, дается 2 очка, а за мяч, положенный в 
другую (серую) корзину, увеличивается количество оши-
бок. Цель игры  — набрать максимум очков и допустить 
минимум ошибок при выполнении [5]. Перед исследова-
нием предварительно проводилась тест-проба.

Статистическая обработка результатов. В начале вы-
борки проверялись на нормальность распределения с 
использованием критерия шапиро-Уилка. При значении 
коэффициента р ≥ 0,05, принимали нулевую гипотезу, 
то есть выборка подчиняется нормальному закону рас-
пределения (НЗР) и для сравнения значений показате-
лей в группах применялся параметрический t-критерий 
Стьюдента. При отсутствии нормального распределения 
применялся критерий Манна-Уитни. При сравнении до 
и после оздоровительных мероприятий в рамках одной 
группы выборки были зависимые, при сравнении показа-
телей между первой группой и второй группой выборки 
были независимые. Различия считались статистически 
значимыми при р ≤ 0,05. При р > 0,05 различия считались 
статистически не значимыми. 

Результаты

Показатели антропометрии и биоимпедансометрии в 
группе I и II представлены в табл.1. Задача сравнительно-
го анализа показателей детей с ИзМТ и НФР в настоящих 
исследованиях не была поставлена в качестве основной. 
Однако из таблицы видно, что все указанные параметры 
в обеих группах имеют значительное статистическое от-
личие. Так, средняя масса тела детей с ИзМТ превышает 
массу детей с НФР почти на 37%, но в то же время и рост 
этих детей выше на 7%. Существенным отличием являет-
ся избыток жировой массы — 31,4% против 19,8% у детей 
с НФР. Однако % АКМ имеет значимые различия между 
детьми с НФР (50,8%) и детьми с ИзМТ (45,2%).

Следующим критерием оценки оздоровительных 
мероприятий явились функциональные сдвиги в регу-
ляции вегетативного обеспечения деятельности сердца. 
Расширенный двигательный режим, водные процедуры, 
спортивные соревнования, вероятно, должны были более 
существенно повлиять на параметры кардиоинтервало-
граммы. Результаты исследования представлены в табл. 2. 

Из табл. 2 видно, что исходные уровни регуляции 
ритма сердца у детей с ИзМТ и НФР также различаются. 
Это касается данных спектрального анализа ритмограм-
мы. Мощность волн высокой частоты (HF), отражающая 
спектральную мощность дыхательных волн и актив-
ность парасимпатического кардиоингибиторного центра 
продолговатого мозга у детей ИзМТ значительно ниже. 
Снижение парасимпатического тонуса и повышение сим-
патического у этой категории детей подтверждается по-
вышением коэффициента вагосимпатического баланса 
(LF/HF) и относительного значения мощности волн низ-
кой частоты (LF), также отражающих активность симпа-
тических центров продолговатого мозга. Активация сим-
патического тонуса у детей с ИзМТ происходит на фоне 
повышения мощности волн очень низкой частоты (VLF), 
отражающих активность центральных эрготропных и 
гуморально-метаболических механизмов регуляции сер-
дечного ритма.
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Таблица / Table 1 
Динамика показателей антропометрии и биоимпедансометрии при летних оздоровительных  

мероприятиях (M±m)
Dynamics of anthropometry and bioimpedance metrics during summer health events (M±m)

Показатели
Parameters

I группа 
I group

II группа 
II group Р

до / before после / after до / before после / after
1 2 3 4 5

МТ, кг / 
Body weight, kg 53,8±2,1 52,4±2,1 33,8±0,9 33,5±0,9

р12до=0,001*
р12после=0,001*р до/после / 

p before/after 0,92 0,85

ДТ, см / 
Body length, cm 152,4±2,2 152,7±2,2 142,4±1,4 142,8±1,4 р12до=0,0003*

р12псле=0,0004*
р до/после 0,8 0,8
ИМТ, кг/м² /
Body mass index, kg/m2 23,1±0,8 22,5±0,7 16,5±0,3 16,2±0,3 р12до=0,0001*

р12псле=0,0002*
р до/после 0,5 0,78
ЖМ, кг /
Fat mass, kg 16,1±1,7 16,3±1,2 6,8±0,4 6,5±0,4 р12до=0,0001*

р12псле=0,0001*
р до/после 0,64 0,53

%ЖМ, % /
%Fat mass, % 31,4±1,4 30,6±1,4 19,8±0,6 19,0±0,6 р12до=0,0001*

р12псле=0,0001*
р до/после 0,68 0,36
БЖМ, кг /
Fat-free mass, kg 36,7±1,2 36,4±1,3 26,9±0,6 27,1±0,6 р12до=0,0001*

р12псле=0,0001*
р до/после 0,86 0,84
АКМ, кг /
Active cellular mass, kg 24,2±0,7 24,1±0,8 17,1±0,4 17,3±0,5 р12до=0,0001*

р12псле=0,0001*
р до/после 0,95 0,75
%АКМ, % /
%Active cellular mass,% 45,2±0,8 46,1±0,8 50,8±0,4 51,4±0,5 р12до=0,0001*

р12псле=0,0001*
р до/после 0,44 0,3
ОВ, л /
Total water, l 26,8±0,9 26,6±0,9 19,7±0,5 19,8±0,5 р12до=0,0001*

р12псле=0,0001*
р до/после 0,86 0,83
ООЖ, л /
Total fluid volume, l 24,7±0,9 24,5±0,9 17,0±0,6 17,3±0,5 р12до=0,0001*

р12псле=0,0001*
р до/после 0,85 0,72
ОВнек.Ж, л /
Total extracellular fluid, l 8,2±0,4 8,0±0,4 6,0±0,2 6,1±0,2 р12до=0,0001*

р12псле=0,0001*
р до/после 0,75 0,88
ОВнук.Ж, л /
Total intracellular fluid, l 16,6±0,5 16,5±0,6 11,0±0,4 11,2±0,4 р12до=0,0001*

р12псле=0,0001*
р до/после 0,92 0,67
ОО, ккал /
Basic metabolism, kcal 1436±24 1436±32 1189±12 1188±13 р12до=0,0001*

р12псле=0,0001*
р до/после 0,99 0,94

Примечание: * — статистически значимые различия.
Note: *  — statistically significant differences.
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Таблица / Table 2
Динамика кардиоинтервалограмм при летних оздоровительных мероприятиях (M±m)

Dynamics of cardiointervalogram during summer health events (M±m)

Показатели
Parameters

I группа 
I group

II группа 
II group Р

до / before после / after до / before после/ after
1 2 3 4 5

чСС, уд. мин /
Heart rate, bpm

76,7±2,6 72,2±3,2 79,8±1,7 77,1±1,5
р12до=0,31

р12после=0,11р до/после /
p before/after

0,25 0,21

АМо, % 42,4±4,7 38,9±5,2 37,6±2,0 34,1±1,6 р12до=0,24
р12после=0,22р до/после 0,6 0,16

DX, с 0,35±0,03 0,40±0,04 0,36±0,01 0,41±0,01 р12до=0,59
р12после=0,9р до/после 0,26 0,03*

ИН, усл. ед. /
Voltage index

108,8±23,9 102,7±42,8 82,6±9,2 63,3±6,5
р12до=0,2

р12после=0,16р до/после 0,89 0,08

ИВР, усл. ед. /
Index of vegetative 
balance

160,8±32,9 148,9±50,4 117,3±10,8 93,0±8,2 р12до=0,09
р12после=0,09

р до/после 0,83 0,07

ВПР, 1/с2 /
Vegetative rhythm 
indicator, 1/s2

4,38±0,57 3,94±0,88 4,05±0,24 3,46±0,19 р12до=0,43
р12после=0,34

р до/после 0,67 0,05*
ПАПР, 1/с
Indicator of the adequacy of 
regulatory processes, 1/s

56,2±7,4 49,7±9,2 51,9±3,5 45,7±2,8 р12до=0,57
р12после=0,54

р до/после 0,21 0,16
SDNN, мс 64,6±9,1 77,2±9,5 65,2±4,2 74,9±3,6 р12до=0,94

р12после=0,77р до/после 0,32 0,07
RMSSD, мс 68,8±11,1 88,0±13,4 68,9±6,0 82,4±5,5 р12до=0,99

р12после=0,63р до/после 0,26 0,09
ТР, мс2 4666±1336 6439±1273 4444±706 5782±755 р12до=0,88

р12после=0,65р до/после 0,33 0,19

HF, % 32,3±4,4 30,5±3,8 41,4±2,2 37,7±2,2 р12до=0,03*
р12после=0,08р до/после 0,74 0,22

LF, % 36,4±2,5 40,1±2,6 34,5±1,5 36,0±1,6 р12до=0,49
р12после=0,16р до/после 0,29 0,47

VLF, % 31,3±4,1 29,5±3,0 24,1±1,6 26,3±1,9 р12до=0,04*
р12после=0,37р до/после 0,7 0,3

LF/HF, ед 1,56±0,28 2,01±0,54 0,96±0,09 1,14±0,12 р12до=0,008*
р12после=0,02*р до/после 0,43 0,21

HFnorm, % 44,8±4,3 42,1±4,6                53,9±2,1 50,4±2,1 р12до=0,03*
р12после=0,05*р до/после 0,65 0,22

LFnorm, % 55,2±4,3 57,9±4,5 46,1±2,1 49,6±2,1 р12до=0,02*
р12после=0,04*р до/после 0,65 0,22

Примечание: * — статистически значимые различия.
Note: * — statistically significant differences.
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Следующим этапом оценки оздоровления послужил 
реабилитационный тренажёр, относящийся к стабило-
графической игре по принципу биологически обратной 
связи (БОС). Результаты обработки теста представлены 
в табл. 3. После оздоровления в обеих группах достовер-
но увеличилось количество набранных очков. Однако 
достоверно увеличилось и количество ошибок. Мы свя-
зываем это с тем, что активность моторной коры мозга 
стала выше, что видно из скорости укладки и достоверно 
интенсивности захвата мячика. При данном тесте у детей 
с НФР также отмечались достоверно лучшие результаты 
по уменьшению длительности интервалов укладки и уве-
личении скорости укладки мячика.

Таблица / Table 3
Динамика показателей стабилометрии теста «тренажер «Мячики» 

при летних оздоровительных мероприятиях (M±m)
Dynamics of stabilometry indicators of the test “Simulator “Balls” during summer health events (M±m)

Показатели
Parameters

I группа 
I group

II группа 
II group Р

до / before после / after до / before после / after
1 2 3 4 5

Очки, ед / 
Points, units

16,9±0,8 19,5±0,9 16,4±0,6 19,8±0,7
р12до=0,68

р12после=0,85р до/после / 
р before/after

0,03* 0,009*

Ошибки, ед / 
Errors, units

2,13±0,35 2,73±0,48 1,71±0,23 2,35±0,31
р12до=0,68

р12после=0,85р до/после 0,03* 0,009*
Интенсивность захвата (длитель-
ность интервалов захвата), с / 
Capture intensity (duration of the 
intervals capture), s

3,34±0,19 2,83±0,15 3,30±0,11 2,83±0,11
р12до=0,84

р12после=0,98

р до/после 0,03* 0,003*
Интенсивность укладки (длитель-
ность интервалов укладки), с / 
Laying intensity (duration of the 
intervals of laying), s

3,08±0,15 2,66±0,18 3,31±0,12 2,72±0,12
р12до=0,3

р12после=0,77

р до/после 0,07 0,001*
Интенсивность ошибки (длитель-
ность интервалов ошибки), с /
Error intensity (duration of error 
intervals), s

2,09±0,38 1,58±0,26 2,71±0,39 1,82±0,23
р12до=0,35

р12после=0,53

р до/после 0,25 0,06
Скорость захвата, мм/с / 
Capture speed, mm/s

75,4±3,5 76,3±4,5 77,2±1,9 82,1±2,2
р12до=0,63

р12после=0,18
р до/после 0,86 0,1
Скорость укладки, мм/с / 
Laying speed, mm/s

72,4±4,1 73,5±4,6 72,9±2,0 82,5±3,2
р12до=0,89

р12после=0,12р до/после 0,84 0,01*
Скорость ошибки, мм/с / 
Error speed, mm/s

80,0±10,0 78,2±11,6 66,4±6,6 87,3±10,2
р12до=0,27
р12после=0,6р до/после 0,9 0,09

Примечание: *  — статистически значимые различия.
Note: *  — statistically significant differences.

Обсуждение

Анализ полученных данных показал, что оздорови-
тельные летние мероприятия за промежуток 2,5 недели 
не привели к существенным достоверным сдвигам по 
указанным параметрам антропометрии и импедансоме-
трии у детей как ИзМТ, так и НФР. В то же время у детей с 
ИзМТ изначально значимым отличием являлся избыток 
жировой массы и недостаток активной клеточной массы. 
Это свидетельствует о неадекватном белковом обмене и, 
вероятно, рационе питания у детей с ИзМТ. Низкие зна-
чения % АКМ также принято связывать с гиподинамией, 
которая априори чаще присуща этим детям.
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Какие сдвиги регуляции ритма сердца происходят 
после оздоровления? У детей двух групп отмечаются 
однонаправленные, но недостоверные положительные 
сдвиги: снижение чСС, АМо, %, ИН, ИВР, ВПР, ПАПР; 
недостоверное повышение SDNN и RMSSD. Это указыва-
ет в целом на уменьшение симпатической активности. Но 
только у детей с НФР отмечается достоверное повыше-
ние вариационного размаха (DX, с) и вегетативного по-
казателя ритма (ВПР), что свидетельствует о повышении 
парасимпатической активности регуляции. Данные из-
менения привели к тому, что ИН у этой категории детей 
снижается на 30%, у детей с ИзМТ только на 6%. Такие 
изменения на фоне мероприятий оздоровительного пла-
на свидетельствуют о положительных саногенических 
сдвигах регуляции ритма сердца.

Известно, что регуляция позы связана с функцией 
многих физиологических систем организма и включает 
в себя сенсорные, скелетно-мышечные системы, различ-
ные уровни центральной нервной систем. Произвольный 
её контроль в отличие от рефлекторных и автоматиче-
ских стволовых и подкорковых реакции в значительной 
степени подчинён сознанию. Как видно из полученных 
данных, у детей в процессе оздоровления значительно 
оптимизируется регуляция позного контроля, ускоряют-
ся процессы принятия решения, особенно у детей с НФР.

Возраст периода второго детства или препубертат-
ный период (9–11 лет у девочек и 10–12 лет у мальчиков) 
важен и интересен началом появления гендерных разли-
чий в параметрах физического развития, гормонального 
и вегетативного статусов на фоне выраженной индиви-
дуальной вариабельности. Поэтому комплексный подход 
в оценке оздоровительных мероприятий позволяет шире 

подойти к этой проблеме. На наш взгляд, оздоровление 
будет считаться эффективным не только в том случае, 
когда у детей с избыточной массой тела вес уменьшает-
ся, но и тогда, когда у детей с НФР изменение веса тела 
приведёт к изменению не уровня физического развития, 
а процессов регуляции организма на уровне сердца, ак-
тивности мозга. 

Заключение

Таким образом, выполненные исследования пока-
зали, что предложенные программы оздоровления с 
включением немедикаментозного комплекса ресурсно-
го обеспечения детского санаторного оздоровительного 
лагеря могут оцениваться не только с использованием 
«обязательных» показателей оценки эффективности оз-
доровления (рост, масса тела, мышечная сила и жизнен-
ная емкость легких), которые не всегда корректно могут 
отразить этот процесс, но и функциональными методами 
кардиоинтервалографии и стабилометрии. Они имеют 
практическую значимость и могут быть рекомендованы к 
использованию в оздоровительных и реабилитационных 
учреждениях для оценки адаптационных возможностей 
организма.
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